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Haemophilus influenzae b-serotüübi (Hib) põhjus-
tatud meningiit on peamine bakteriaalse meningiidi 
tekitaja imikutel ja väikelastel riikides, kus pole 
kasutusel konjugeeritud Hib-vaktsiin (1, 2). Mik-
roobi polüsahhariidse kihnu järgi eristatakse kuut 
H. influenzae serotüüpi (a–f), millest b-serotüüp 
põhjustab üle 90% invasiivsetest H. influenzae 
infektsioonidest lastel (3). Hib-meningiit omakorda 
moodustab rohkem kui 50% kõikidest Hib poolt 
põhjustatud haigustest (pneumoonia, epiglotiit, 
tselluliit jt) (1). Riikides, kus lapsi ei vaktsineerita, 
koloniseerib Hib ninaneelu umbes 3–5% lastest. (4). 
Eestis aastatel 1999–2000 uuritud 396 tervest 
lasteaialapsest oli 5% koloniseeritud Hib poolt (5). 
Aastatel 1980–1989 I. Lutsari tehtud uurimus 
näitas, et bakteriaalsesse meningiiti haigestumus 
lastel oli 25,8 juhtu 100 000 lapse kohta aastas, 
peamiseks tekitajaks oli N. meningitidis ning pooltel 
juhtudest jäi etioloogia ebaselgeks (6). 
Selle töö eesmärgiks oli uurida Hib-
meningiidi epidemioloogiat lastel Eestis aastatel 
1998–2002.
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haiguslugusid. Nimetatud haiglad on kõrgema 
etapi raviasutused, kuhu suunatakse ravile kõik 
bakteriaalse meningiidi või selle kahtlusega lapsed 
Eestis. Haigestumuskordaja arvutati vastavuses 
laste arvule Eestis (7). Haiguslugudest koguti 
järgmised andmed: isikuandmed, sugu, elukoht, 
vanus haigestumisel, haigestumise aeg, seisund 
saabumisel ja lahkumisel haiglast, liikvori- ja 
vereanalüüside tulemused, teiste erialade spetsia-
listide konsultatsioonide tulemused (neuroloog, 
kõrva-nina-kurguarst, radioloog) ning haigusloos 
fikseeritud haiguse lõpe. Bakteriaalse meningiidi 
ja meningoentsefaliidi diagnoos põhines stan-
dardsetel kliinilis-laboratoorsetel kriteeriumidel, 
etioloogiline diagnoos põhines liikvori või verekülvi 
positiivsel mikrobioloogilisel uuringul ja/või liikvori 
positiivsel lateksaglutinatsioonitestil bakteriaalsete 
antigeenide suhtes. 
Tulemused
Ajavahemikul 1. jaanuarist 1998 kuni 31. detsemb-
rini 2002 diagnoositi bakteriaalset meningiiti 118 
lapsel (65 poisil ja 53 tüdrukul) vanuses 2 kuud 
kuni 14 aastat. Hib-meningiiti diagnoositi 61 lapsel 
(35 poisil ja 26 tüdrukul) ning see moodustas 52% 
kõikidest meningiidijuhtudest (vt tabel 1). 
Alla 5aastastel lastel oli meningiidi tekitajaks 
Hib 62% (56 juhul 90st) juhtudest ja alla 1-
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aastastel lastel 70% (30 juhul 43st) juhtudest. 
Hib-meningiidiga laste keskmine vanus oli alla 
5aastastel 13,7 kuud (95% CI: 11,2–16,1) ja alla 
üheaastastel 7,6 kuud (95% CI: 6,8–8,4). Üle 
5aastastel lastel diagnoositi Hib-meningiiti ainult 
5 juhul 28st bakteriaalse meningiidiga lapsest. 
61-st Hib-meningiidiga lapsest olid 56 (92%) alla 
5aastased ja 30 last (49%) alla üheaastased, neist 
5 last (8%) olid 2 kuni 5 kuu vanuses ning 25 last 
(41%) 6 kuni 11 kuu vanuses. Poiste ja tüdrukute 
suhe oli 1 : 1,3. 
Hib-meningiidi haigusjuhtude arv ulatus 8 kuni 
16 juhuni aastas. Aastate lõikes Hib-meningiidi 
osakaal kõigist bakteriaalse meningiidi juhtudest 
statistiliselt ei erinenud. Haigestumus Hib-meningiiti 
oli alla 5aastastel lastel 10,6 juhtu 100 000 lapse 
kohta 1998. aastal ning suurenes 24,4 juhuni 
100 000 lapse kohta 2002. aastal (vt jn 1). Hai-
gestumus oli kõige suurem alla üheaastaste laste 
hulgas (48/100 000) (vt jn 2).
Hib-meningiidi etioloogiline diagnoos kinni-
tati bakterioloogiliselt 40 lapsel (66%), kusjuu-
res samal ajal tehtud lateksaglutinatsioonitest jäi 
Hib antigeeni suhtes negatiivseks vaid 3 juhul 
34st. 21 lapsel (34%) selgus meningiidi tekita-
jana Hib liikvori lateksaglutinatsioonitestiga, 
neist 7 juhul teostatud liikvori- või verekülv 
osutusid negatiivseks, ülejäänud lastel bakte-
rioloogilist uuringut ei tehtud. Kõik isoleeritud 
H. influenzae b-tüved olid beetalaktamaas-
negatiivsed. Nendest seitse tüve olid ampitsil
liinresistentsed, mis osutab tõenäoliselt muude 
resistentsusmehhanismide olemasolule neil 
tüvedel. Isoleeritud H. influenzae tüvesid ei 
serotüpiseeritud. On teada, et teised serotüübid 
(a, c, d, e, f) põhjustavad invasiivset infektsiooni 
vähem kui 1% juhtudest (3). 
Hib meningiiti haigestumine sagenes aprillis, 
mais ja oktoobris (vt jn 3).
Hib-menigiidiga lastest paranes jääknähtudeta 
52 last (85%). 8 lapsel (13%) jäid neuroloogilised 
jääknähud: kuulmiskahjustus kujunes välja 4-l, 
krambid (epilepsia) 1-l, kraniaalnärvi kahjustus 1-l 
ja motoorikahäired 5 lapsel. Kolmel lapsel esines 
korraga 2 sündroomi. Üks lastest, 9kuune poiss, 
suri ajutüve pitsumise tõttu. 
Tekitaja Juhtude arv (%)
H. inﬂuenzae 61  (52)
N. meningitidis 16  (14)
S. pneumoniae 15  (13)
L. monocytogenes  3    (2)
Muud
     S. aureus
     S. pyogenes
     GBS*
     H. parainﬂuenzae
 4    (3)
Täpsustamata tekitaja 19  (16)
*GBS – B-grupi streptokokid.
Tabel 1. Bakteriaalse meningiidi tekitajad lastel 
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Joonis 1. Haigestumus H. influenzae b meningiiti 100 000 lapse kohta aastas alla 
5aastastel ja 5–14aastastel lastel Eestis aastatel 1998–2002.
*BM – bakteriaalne meningiit.
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Arutelu 
Meie uurimus näitas, et Eestis on Hib peamine 
bakteriaalse meningiidi tekitaja alla 5aastastel 
lastel. See on iseloomulik riikidele, kus lapsi ei 
vaktsineerita Hib vastu. Haigestumus 24,4 juhtu 
100 000 lapse kohta aastas alla 5aastastel lastel 
oli sarnane haigestumusega Euroopas enne vakt-
sineerimisajastut, kui keskmine haigestumus nime-
tatud vanuserühmas oli 23 juhtu 100 000 lapse 
kohta aastas, olles suurim Islandil 43/100 000 ja 
väikseim Kreekas 8/100 000 lapse kohta aastas. 
Naaberriigis Soomes oli see näitaja 26/100 000 
(1, 3, 8). Pärast immuniseerimist vähenes haiges-
tumus Lääne-Euroopas alla 1 juhu 100 000 lapse 
kohta aastas alla 5aastastel lastel (1, 2). Meie 
andmetel oli Hib-meningiiti haigestumise vanuseline 
kõrgpunkt 6–11 kuu vanuses, mis on sarnane hai-
gestumise vanuselise struktuuriga mujal Euroopas 
enne vaktsineerimise alustamist (3, 8). Võrreldes 
Soomega on meil haigestunute vanuseline struktuur 
mõnevõrra erinev: kui meil haigestus esimesel 6 
elukuul 9% ja esimese eluaasta lõpuks 54% lastest, 
Joonis 2.  Haigestumus H. influenzae b meningiiti 100 000 lapse koh-
ta aastas eri vanuserühmades < 5-aastastel lastel 1998-2002.
Joonis 3. H. influenzae b meningiidi haigusjuhtude arv kuude lõikes 1998-2002.
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siis Soomes olid vastavad näitajad 5% ja 35% (9). 
Võrreldes Euroopa riikidega esineb arengumaades 
suhteliselt rohkem haigusjuhtusid varases imikueas, 
näiteks Gambias moodustasid alla 6kuused lapsed 
45% kõigist Hib-meningiidi juhtudest alla 5aastastel 
lastel enne vaktsineerimise alustamist (3, 9). Hai-
gestumuse vanuselist struktuuri alla 5aastastel lastel 
Eestis aitab selgitada joonis 2. Meie uurimuses 
moodustasid >5aastased lapsed vaid 8% kõigist 
Hib-meningiidiga lastest, Euroopas oli see näitaja 
10% piires (8). 
Võrreldes aastatega 1998–1999 diagnoositi 
Hib-meningiiti aastatel 2000–2002 kaks korda 
rohkem, seejuures vähenes ebaselge etioloogiaga 
haigusjuhtude arv. Tõenäoliselt oli siin tegemist 
pigem diagnostika paranemise kui haigestumuse 
tõelise suurenemisega.
Letaalselt lõppes haigus ühel juhul (1,6%). 
Enne vaktsineerimisajastut oli arenenud riikides 
Hib-meningiiti suremus kuni 5% (Soomes 3,3%), 
arengumaades kuni 30% haigusjuhtudest (1, 3). 
Meie uurimuse andmetel paranes jääknähtudeta 
85% lastest (95% CI: 74–93). Haiglast lahkudes 
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teostati audiomeetriline uuring vaid 5%-l lastest, 
neist kuulmiskahjustust diagnoositi 4 lapsel (7%). 
Suuremal osal meningiiti põdenutest hinnati kuulmis-
funktsiooni vaid kliiniliselt, kuid see pole küllaldane 
kerge kuulmisvaeguse kindlakstegemisel. Seega ei 
saa me oma andmete põhjal teha täpseid järeldusi 
kuulmiskahjustuse kohta Hib-meningiidiga lastel. 
Kokkuvõte
Haemophilus influenzae b oli peamine bakteriaalse 
meningiidi tekitaja alla 5aastastel lastel. Haigestu-
mus selles vanuserühmas oli 24,4 juhtu 100 000 
lapse kohta aastas, kusjuures suurim haigestumus, 
48 juhtu 100 000 lapse kohta aastas, oli alla 
1-aastastel lastel. 54% lastest haigestus vanuses 
2–11 kuud, 25% lastest vanuses 12–23 kuud ja 
21% vanuses 24–59 kuud. Vanuses 5–14 aastat 
oli haigestumine harv. Meie uurimus näitas, et hai-
gestumus Hib-meningiiti Eestis on sarnane Euroopa 
riikidega enne vaktsineerimisajastu algust ning et 
lapsed Eestis vajavad vaktsineerimist H. influenzae 
b-tüübi vastu juba esimesel elupoolaastal.
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Bacterial meningitis due to Haemophilus influenzae type b 
(Hib) is a serious invasive disease among children under 
5 years of age. The incidence of Hib meningitis was 
23/100 000 before the Hib vaccine became available 
in Europe. The Hib vaccine is not currently included in 
the immunization programme in Estonia. The aim of this 
Summary
Haemophilus influenzae type b meningitis in Estonian children 1988–2002
study was to evaluate the epidemiology of Hib meningitis 
in children in Estonia in 1998–2002. Haemophilus influ-
enzae type b was the major cause of bacterial meningitis 
in children under 5 years of age with the incidence of 
the disease 24/100 000 in this age group.
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Epiduraalselt manustatud ravimeid, sealhulgas 
steroide, on nimmevalude ja ishiase korral ammu 
kasutatud, kuid andmed nende efektiivsuse kohta 
on vasturääkivad. USAs Minnesotas korraldatud 
prospektiivses uuringus võrreldi epiduraalselt 
manustatud 10–15 mg betametasooni (1–3 
protseduuri nädalase intervalliga üks lülivahemik 
radioloogiliselt tõestatud prolapsist kõrgemal) 
toimet prolapsi kirurgilise eemaldamise tulemuse-
ga. Vaatluse all oli 169 diski prolapsiga patsienti, 
kellel diski väljasopistunud osa hõlmas vähemalt 
25% selgrookanali ristlõikest. 69 patsienti paranes 
6 nädala jooksul standardse raviga (NSAIDid, 
füüsikaline ravi) ning nad jäeti uuringust kõrvale. 
Ülejäänud 100 randomiseeriti kahte võrdsesse rüh-
ma: neist 50 opereeriti ja 50-l piirdus ravi steroidi 
epiduraalse manustamisega. Viimastest 27 ei para-
Epiduraalselt manustatud steroidid lumbaaldiskide 
prolapsi korral
nenud ka kolme infektsiooni järel ja neid tuli hiljem 
opereerida. Enamasti tagas kirurgiline ravi parema 
vahetu tulemuse, mis oli eriti märgatav 4 ja 6 kuud 
pärast operatsiooni. Hiljem ei olnud tulemused 
siiski oluliselt erinevad. Töö autor rõhutab, et ligi 
pool patsientidest, keda oli 6 nädala vältel edutult 
ravitud tavapäraste konservatiivsete võtetega, 
paranes üsnagi hästi pärast steroidi epiduraalset 
manustamist ning kaugtulemused opereeritud ja 
opereerimata haigete vahel ei erinenud oluliselt 
üksteisest. 
Buttermann GR. Treatment of lumbar disc herniation: 
epidural steroid injection compared with discectomy. 
A prospective, randomized study. Bone Joint Surg Am 
2004;86:670–9.
